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АКТУАЛЬНОСТЬ При острых отравлениях, сопровождающихся нарушением микробиоценоза кишечника, пробле-
ма его коррекции изучена недостаточно.
ЦЕЛЬ Оценить возможность коррекции нарушений микробиоценоза кишечника с помощью кишечного 
лаважа (КЛ) при отравлениях психофармакологическими препаратами (ОПФП) и веществами 
прижигающего действия (ОВПД).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ Обследованы 50 больных мужского (76,4%) и женского (23,6%) пола в возрасте 42 (36; 52) лет 
с ОПФП и ОВПД, которым исследовали состав микрофлоры фекалий. Всего было проведено 
100 исследований, выделено 10 микроорганизмов в каждом исследовании. С целью коррекции 
нарушений качественного и количественного состава микробиоты 30 больным был проведен КЛ. 
20 пациентов, которым КЛ не применяли, составили группу сравнения.
РЕЗУЛЬТАТЫ У больных с указанными отравлениями были выявлены нарушения микробного состава фекалий. 
Кишечный лаваж, в отличие от стандартной терапии, оказывал корригирующее влияние на мик-
робиоценоз кишечника.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ С помощью кишечного лаважа удается в короткий срок скорригировать нарушения микробиоце-
ноза при острых отравлениях.
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ВВЕДЕНИЕ
Сложившаяся в процессе филогенеза экологичес-
кая система, составными частями которой являются 
сам человек, населяющая его микрофлора и окружа-
ющая среда, находится в динамическом равновесии, 
легко нарушающемся под воздействием неблагопри-
ятных факторов. Влияние нормальной микрофлоры на 
поддержание здоровья человека бесспорно и доказано 
большим числом научных исследований. Важнейшими 
взаимосвязанными функциями нормофлоры по под-
держанию гомеостаза организма являются барьерная, 
регуляторная, метаболическая, дезинтоксикацион-
ная, а также иммунобиологическая. Под действием 
экзогенных или эндогенных повреждающих факторов 
происходит сдвиг микроэкологического равновесия, 
приводящий к нарушению этих функций. В кишеч-
нике эти процессы характеризуются прежде всего 
уменьшением количества представителей индигенной 
микрофлоры и одновременным увеличением числа 
условно-патогенных микроорганизмов [1, 2]. В слу-
чаях значительного увеличения популяции условно-
патогенных микроорганизмов в их генном аппарате 
происходит перегруппировка генов таким образом, 
что в результате повышается их вирулентность и инва-
зивность [3, 4]. Возрастающая агрессивность патогенов 
и нарастающие нарушения защитной функции кишеч-
ной стенки, приводящие к кишечной транслокации и 
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энтерогенной интоксикации с последующим инфици-
рованием внутренней среды организма, служат пред-
посылкой для развития инфекционных осложнений 
и полиорганной недостаточности [5, 6]. Это утяжеляет 
состояние больного, прогноз заболевания, увеличива-
ет продолжительность и стоимость лечения, поэтому 
коррекция нарушений микробиома кишечника при 
неотложных состояниях является актуальной задачей.
Устранение нарушений микробиоценоза кишеч-
ника складывается из двух направлений целевого 
воздействия на микрофлору: подавление роста неже-
лательных микроорганизмов (антибиотиками, бак-
териофагами) и создания благоприятных условий 
окружающей среды для обитания полезных микроор-
ганизмов с помощью мета- и пребиотиков.
В условиях оказания неотложной помощи при ост-
рых отравлениях в связи с недостатками использо-
вания антибиотиков (негативное влияние на мик-
робиоценоз, рост числа резистентных штаммов), 
пробиотиков (трудностью селективного подбора пре-
паратов и их доз) и фаготерапии (узкой специфичнос-
тью фагов, быстрым появлением фагорезистентных 
штаммов) применение мета- и пребиотиков представ-
ляется более универсальным и оправданным. Однако 
для достижения лечебного эффекта с помощью этих 
средств требуется продолжительное время — 2–3 неде-
ли и более, что ограничивает их использование при 
критических состояниях [7, 8]. 
Анализ литературных источников показал, что 
проблема нарушений микробиоценоза у больных 
с острыми отравлениями практически не изучена. 
Согласно существующей парадигме, у данной кате-
гории больных имеются все предпосылки для разви-
тия нарушений состава микрофлоры кишечника. К 
факторам, способным вызвать подобные нарушения, 
относятся психоэмоциональный стресс у суициден-
тов, непосредственное влияние экзо- и эндотокси-
кантов на кишечную флору, а также шок, гипоксия, 
парез желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) и побоч-
ное действие лекарственных средств, применяемых 
в процессе лечения острых отравлений и их ослож-
нений. Единичные исследования показали, что при 
отравлениях психофармакологическими препаратами 
(ОПФП) обнаруживается дисбактериоз кишечника раз-
личной степени, выраженность которого уменьшается 
в результате применения кишечного лаважа (КЛ) либо 
препарата «Пектовит» [9, 10]. Сведений о нарушении 
состава микрофлоры кишечника при других видах 
отравлений мы в литературе не встретили.
Цель: оценить возможность коррекции нарушений 
микробиоценоза кишечника с помощью КЛ при ОПФП 
и отравлениях веществами прижигающего действия 
(ОВПД).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Обследованы 50 больных мужского (76,4%) и жен-
ского (23,6%) пола в возрасте от 37 до 85 лет (средний 
возраст составил 42 [36; 52]) с ОПФП и ОВПД, которым 
исследовали состав микрофлоры фекалий. Все больные 
были разделены на четыре группы: 1-я — 12 больных 
с ОВПД, которым проводили КЛ; 2-я — 10 больных с 
ОВПД, которым не проводили КЛ; 3-я — 18 больных 
с ОПФП, которым проводили КЛ и 4-я — 10 больных с 
ОПФП, которым КЛ не проводили.
Состояние всех больных при поступлении в отде-
ление реанимации и интенсивной терапии было тяже-
лым. При отравлении психофармакологическими пре-
паратами (ПФП) ведущим проявлением интоксикации 
являлось угнетение сознания больных до 3–5 баллов 
(по шкале комы Глазго). У больных с ОВПД тяжесть 
состояния была обусловлена в основном площадью и 
глубиной химического ожога слизистой оболочки ЖКТ. 
В обеих группах больных этой когорты при эндоскопи-
ческом исследовании был диагностирован химической 
ожог слизистой оболочки рта, глотки, пищевода 2–3-й 
степени и желудка 2–4-й степени.
Все пациенты получали стандартное лечение в 
отделении острых отравлений и соматопсихиатри-
ческих расстройств ГБУЗ г. Москвы «НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского ДЗМ» в период с 2016 по 2019 г.
Микробный состав фекалий определяли бактери-
ологическим методом [11]. Пробу для исследования 
брали из первой порции фекалий во время проведения 
КЛ, помечая ее как «исходную», а затем на 5-е сутки 
во время самостоятельной дефекации. У пациентов 
групп сравнения «исходной» помечали пробу фекалий, 
взятую в первые сутки. Вторую пробу для исследова-
ния брали так же, как и в наблюдаемых группах — на 
5-е сутки. Время от момента взятия материала до 
его доставки в бактериологическую лабораторию и 
включения в рабочий процесс не превышало 1,5–
2 часов. Всем больным в каждой биопробе опреде-
ляли по 10 микроорганизмов. Всего было проведено 
1000 исследований.
Для оценки степени нарушений состава просвет-
ной микрофлоры толстой кишки использовали класси-
фикацию дисбактериозов, приведенную в отраслевом 
стандарте «Протокол ведения больных. Дисбактериоз 
кишечника», согласно которой: I степень характери-
зуется снижением содержания бифидобактерий до 
108-6 и/или лактобактерий до 107-6 КОЕ/г фекалий (в 
зависимости от возраста), типичных эшерихий до 
106-5 либо повышением количества E. coli более чем до 
108 КОЕ/г фекалий; II степень обусловлена снижени-
ем содержания бифидо- и лактобактерий, наличием 
условно-патогенной флоры в концентрации 105 КОЕ/
г фекалий и выше либо ассоциации условно-пато-
генных микроорганизмов103–104 КОЕ/г фекалий; при 
III степени — наличие ассоциаций условно-патоген-
ных микроорганизмов в высоких титрах на фоне сни-
жения содержания бифидо- и лактобактерий [12].
Результаты оценивали, сравнивая число пациентов, 
имевших отклонения состава тех или иных микроорга-
низмов в каждой из групп (их удельный вес) до начала 
лечения и на 5-е сутки.
Пациентам исследуемых (1-й и 3-й) групп при 
поступлении в стационар дополнительно к стандарт-
ной терапии проводили КЛ с использованием солевого 
энтерального раствора (СЭР) [13]. 
Для проведения КЛ пациентам с ОПФП, находя-
щимся без сознания, после интубации трахеи уста-
навливали назогастральный двуканальный зонд типа 
3КС-21М, перфузионный канал которого присоеди-
няли к гравитационной системе емкостью 1,5–2 л, 
наполненной СЭР. Пациента укладывали на спину с 
возвышенным положением верхней половины тела. 
Раствор, подогретый до 37–38° С вводили порциями 
по 150–200 мл через каждые 5 минут. После введения 
1,5–2,5 л раствора появлялся жидкий стул, а затем — 
водянистые выделения без кишечного содержимого 
(интестинат). При отсутствии стула после введения 
2,5 л раствора начинали стимуляцию пропульсивной 
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Полученные данные показали, что исходно у боль-
ных 1-й группы имели место качественные и количес-
твенные изменения состава микробиоты. В первые 
сутки удельный вес пациентов со сниженным титром 
на 1–2 порядка бифидобактерий составлял 58,3%, сни-
жение содержания лактобактерий регистрировали в 
четырех случаях (33,3%). Во 2-й группе удельный вес 
пациентов с подобными показателями составлял 60% 
соответственно. На последующем этапе исследования 
титр бифидо- и лактобактерий был снижен в 1-й груп-
пе только у 16,7% пациентов, а во 2-й группе — у 40% и 
50% соответственно.
В 1-й группе титр Klebsiella spp. исходно был повы-
шен в 4 наблюдениях (33,3%). Через 5 суток повы-
шенная концентрация клебсиеллы определялась в 
2 случаях (16,7%). Золотистый стафилококк при пер-
вом исследовании обнаружен у одного пациента, 
впоследствии после проведения КЛ он отсутствовал. 
Аналогичная ситуация наблюдалась при оценке содер-
жания K. pneumoniae.
Снижение количества эшерихий с нормальной 
ферментативной активностью (НФА) было обнаружено 
исходно в 41,7% случаев, доля таких пациентов через 
5 суток составила только 16,7%, что в 2,5 раза меньше. 
У остальных больных популяция этих микроорганиз-
мов восстановилась до нормального количественного 
состояния. Повышенный титр Candida spp. исходно 
отмечен в 33,3% случаев, в дальнейшем пациентов 
с избыточным титром этих грибов установлено не 
было.
Таким образом, в результате оценки количест-
венного и качественного состава микробиоценоза 
кишечника выявлено, что исходно у пациентов 1-й 
группы с ОВПД имело место наличие дисбиотичес-
ких нарушений, соответствующих II–III степени. На 
5-е сутки после КЛ содержание бифидобактерий в 
фекалиях достигло нормальных значений у 71,4%, а 
лактобактерий — у 50% из числа больных, имевших 
исходно сниженный титр. При этом исходно повышен-
функции кишечника. Аспирационный канал зонда 
служил для декомпрессии желудка и удаления из него 
избыточного объема раствора. 
Пациентам с ОВПД исследуемой группы при 
поступлении в стационар после введения обезболи-
вающих, спазмолитических препаратов и глюкокор-
тикоидов по схеме проводили КЛ, для чего им давали 
пить СЭР по 200 мл каждые 5 минут. Пациентам с нару-
шениями глотания для введения СЭР устанавливали 
назогастральный зонд. Температура раствора состав-
ляла 18–22°С. Через 1,5–2 часа появлялась диарея. 
Общий объем СЭР составлял 4,2 л. Процедуру КЛ паци-
енты переносили удовлетворительно. Больные группы 
сравнения с ОВПД получали стандартную терапию.
СТАТИСТИЧЕСКАЯ ОБРАБОТКА РЕЗУЛЬТАТОВ
Статистическую обработку данных проводили с 
использованием пакета программ Microsoft Office Excel 
и StatSoft STATISTICA 10. При распределении, отлича-
ющемся от нормального, внутригрупповые различия 
оценивали с помощью критериев χ2 и точной веро-
ятности Фишера. Различия принимали статистически 
значимыми при уровне р<0,05. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты исследования показали, что обнару-
женные отклонения микробного состава исходных 
проб фекалий пациентов имели однотипный характер. 
В каждой из четырех групп у части пациентов исходно 
были выявлены снижение титра бифидо- и лакто-
бактерий на 1–2 порядка, повышение титра условно-
патогенной флоры до 105 КОЕ и выше и обнаружение 
в пробах S. aureus. Сравнительный анализ частоты и 
характера нарушений микробного состава в исход-
ных пробах пациентов сравниваемых групп показал, 
что по некоторым позициям отклонения от нормы у 
них были сопоставимы, по другим — количественно 
отличались, но эти отличия не имели статистической 
значимости. 
В табл. 1 представлен состав микрофлоры кишеч-
ника пациентов 1-й и 2-й групп с ОВПД. 
Та бл и ц а  1
Результаты бактериологического исследования фекалий у больных при отравлениях веществами прижигающего 
действия
Ta b l e  1
Results of bacteriological examination of stool in patients of groups 1 and 2 with poisoning with cauterizing agents
№ Микроорганизмы и их количественная 
характеристика
Группы больных, этапы исследований и удельный вес наблюдений
1-я группа, (n=12), Абс. число (%) 2-я группа (n=10), Абс. число (%)
Исходный 5-е сутки –∆,% Исходный 5-е сутки –∆,%
1 Bifidobacterium spp. ↓ 7 (58,3) 2 (16,7) 71,4 6 (60) 4 (40) 33,3
2 Lactobacillus spp. ↓ 4 (33,3) 2 (16,7) 50,0 6 (60) 5 (50) 16,7
3 Klebsiella spp. ↑ 4 (33,3) 2 (16,7) 50,0 5 (50) 3 (30) 40
4 S. aureus** 1 (8,3) — 2 (20) 1 (10) 50
5 Enterococcus spp. — — — —
6 K. pneumoniae ↑ 1 (8,3) — 2 (20) 1 (10) 50
7 E. coli c низкой физической активностью* ↓ 5 (41,7) 2 (16,7) 60,0 4 (40) 4 (40) 0
8 E. coli лактозонегативные ↑ 2 (16,7) — 2 (20) 2 (20) 0
9 Proteus sp. ↑ 1 (8,3) — 1 (10) —
10 Candida spp. ↑ 4 (33,3) — 3 (30) 2 (20) 33,3
Примечания: «—» — норма; ↓ — титр снижен по отношению к норме; ↑ — титр повышен по отношению к норме; * — E. coli с нормальной ферментативной активностью; 
** — в норме не должно быть




ное содержание представителей условно-патогенной 
флоры уменьшалось до нормальных значений. Такая 
динамика свидетельствовала о положительном влия-
нии КЛ на просветную флору кишечника.
Оценка состояния микробиоценоза кишечника у 
пациентов 2-й группы показала, что исходно у них так 
же, как и у больных 1-й группы, имели место дисби-
отические нарушения различной степени. Удельный 
вес пациентов со сниженным титром бифидо- и лакто-
бактерий составлял 60%. Через 5 суток при повторном 
исследовании снижение концентрации бифидобакте-
рий отмечалось у 40%, а лактобактерий — у 50% паци-
ентов. Повышенный титр Klebsiella spp. обнаруживался 
исходно в 50% наблюдений, а через 5 суток — в 30% 
случаев. Золотистый стафилококк выделен у 2 паци-
ентов, через 5 суток — у одного. K. pneumoniae также 
исходно обнаруживалась в 2 случаях, при повторном 
исследовании — у одного больного. Снижение содер-
жания относительно нормы эшерихий с нормаль-
ной ферментативной активностью было выявлено у 
5 пациентов, через 5 суток ситуация практически не 
изменилась: сниженный титр E. сoli с НФА был у 4 боль-
ных. Повышенный титр лактозонегативных эшерихий 
был исходно обнаружен в 20% случаев, при повторном 
исследовании через 5 суток результат оставался пре-
жним. Увеличение титра Candida spp. было выявлено в 
30% наблюдений, через 5 суток — в 20% случаев.
Таким образом, представленные результаты пока-
зали, что стандартная терапия ОВПД оказывает пози-
тивное влияние на имевшиеся нарушения микроби-
оценоза кишечника, но заметно менее выраженное, 
чем КЛ. 
В табл. 2 представлен состав микрофлоры фекалий 
больных 3-й и 4-й групп с ОПФП.
Было выявлено, что в 3-й группе исходно отме-
чалось снижение титра бифидобактерий у 50% боль-
ных, а содержание лактобактерий — у 66,7%. На 5-е 
сутки удельный вес пациентов со сниженным титром 
бифидо- и лактобактерий составлял 16,7% и 22,2% 
соответственно, что было меньше исходного показа-
теля в 3 раза при статистически значимом различии 
(р<0,05).
Титр Klebsiella spp. исходно был увеличен в 16,7% 
случаев. На 5-е сутки он оставался повышенным толь-
ко у 5,6% из числа тех же пациентов. Повышенный 
титр K. рneumoniae до проведения КЛ определялся у 
одного больного. Через 5 суток после КЛ он снизился 
до нормального значения.
Стоит отметить, что S. aureus, исходно выделенный 
в 16,7% случаев, после КЛ не обнаружен. Enterococcus 
spp. был выявлен до КЛ у одного больного, на следую-
щем этапе исследований повышенный рост этих мик-
робов отсутствовал. 
Снижение содержание E. coli с нормальной фермен-
тативной активностью при поступлении в стационар 
отмечено у 2 пациентов. После проведения КЛ у одного 
больного количество E. coli достигло нормальных зна-
чений, а у другого оставалось сниженным. 
Содержание лактозонегативных E. coli было повы-
шено исходно у 11,1% пациентов, на 5-е сутки они не 
определялись. Содержание Candida spp. исходно было 
повышено у одного больного, а на 5-е сутки их титр 
был в норме у всех пациентов. 
Таким образом, в результате исследования состо-
яния микробиоценоза кишечника у больных с ОПФП 
было установлено наличие дисбактериоза II–III степе-
ни. Полученные данные показали, что проведение КЛ 
оказывало корригирующее влияние на количествен-
ный и качественный состав микробиоценоза кишеч-
ника. Доля пациентов с исходно сниженным коли-
чеством бифидо- и лактобактерий уменьшалась на 
5-е сутки после КЛ в 3 раза, а удельный вес больных 
с исходно повышенным титром условно-патогенной 
флоры (105 КОЕ/г фекалий и выше) по некоторым 
видам микроорганизмов (Klebsiella spp.) уменьшился в 
3 раза, а по другим видам, кроме Proteus spp., наблюда-
лась нормализация количественного и качественного 
состава.
Та бл и ц а  2
Результаты бактериологического исследования фекалий при отравлениях психофармакологическими препаратами
Ta b l e  2
Results of bacteriological stool examination in patients of the 3rd and 4th groups with psychopharmacological drugs 
poisoning
№ Микроорганизмы и их количественная 
характеристика
Группы больных, этапы исследований и удельный вес наблюдений
3-я группа, n=18 Абс. число, (%) 4-я группа, n=10 Абс. число, (%)
Исходный 5-е сутки –∆,% Исходный 5-е сутки –∆,%
1 Bifidobacterium spp. ↓ 9 (50) 3 (16,7) 1 66,7 6 (60) 5 (50) 16,7
2 Lactobacillus spp. ↓ 12 (66,7) 4 (22,2) 2 66,7 8 (80) 6 (60) 25
3 Klebsiella spp. ↑ 3 (16,7) 1 (5,6) 66,7 5 (50) 3 (30) 40
4 S. aureus** 3 (16,7) — 4 (40) 3 (30) 25
5 Enterococcus spp. 1 (5,6) — — —
6 K. pneumoniae ↑ 1 (5,6) — 5 (50) 2 (20) 60
7 E. coli c низкой физической активностью* ↓ 2 (11,1) 1 (5,6) 50,0 6 (60) 5 (50) 16,7
8 E. coli лактозонегативные ↑ 2 (11,1) — 3 (30) 2 (20) 33,3
9 Proteus sp. ↑ 1 (5,6) 1 (5,6) 0 1 (10) —
10 Candida spp. ↑ 1 (5,6) — 3 (30) —
Примечания: «—» — норма; ↓ — титр снижен по отношению к норме; ↑ — титр повышен по отношению к норме; * — E. coli с нормальной ферментативной активностью; 
** — в норме не должно быть; статистическая значимость различия с исходным показателем (1 — р<0,05 по критерию χ2; 2 — по критерию точной вероятности Фишера);
Notes: “—” — norm; ↓ — the titer is reduced in relation to the norm; ↑ — the titer is increased in relation to the norm; * — E. coli with normal enzymatic activity; ** — regarded 
as abnormal; the statistical significance of the difference with the initial indicator (1 — p <0.05 according to the criterion χ2; 2 — according to Fisher criterion of the exact prob-
ability)
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У пациентов 4-й группы оказалось, что исходно так 
же, как и в 3-й группе, имелись нарушения, которые 
указывали на наличие дисбактериоза. При поступле-
нии больных в стационар отмечено снижение титра 
бифидобактерий по сравнению с нормой в 6 наблю-
дениях (60%), лактобактерий — в 8 случаях (80%). При 
повторном исследовании через 5 суток удельный вес 
пациентов со сниженной концентрацией бифидо- и 
лактобактерий практически не изменился. Так, доля 
больных со сниженным титром бифидобактерий на 
5-е сутки составляла 50% и у 60% пациентов выяв-
лено низкое содержание лактобактерий. Исходно у 
5 пациентов 4-й группы было выявлено повышение 
титра Klebsiella spp., при повторном исследовании 
концентрация их была увеличена у 3 больных (30%). 
Золотистый стафилококк был выявлен у 40% больных 
этой группы. Через 5 cуток он повторно был обнару-
жен у 30% пациентов. Снижение концентрации эше-
рихий с нормальной ферментативной активностью 
относительно нормы было обнаружено исходно в 60% 
наблюдений, а на следующем этапе исследования в 
50% случаев. Избыточный рост Candida spp. при пер-
вом исследовании наблюдался у 3 пациентов, впослед-
ствии повышенные титры дрожжеподобных грибов у 
них отсутствовали.
Результаты исследования показали, что у больных 
всех групп, как при ОВПД, так и при ОПФП, исходно 
отмечались признаки дисбактериоза, проявлявшиеся 
уменьшением содержания в пробах фекалий молочно-
кислой флоры и типичных эшерихий на 1–2 порядка и 
увеличением титров условно-патогенных видов свыше 
105 КОЕ/г. Кроме того, в 8–40% случаев в различных 
группах были обнаружены S. aureus, которых в норме 
не должно быть. Выявленные изменения микробного 
состава фекалий соответствовали II–III стадии по клас-
сификации дисбактериозов [12]. 
В группах больных, которым проводили КЛ, на 5-е 
сутки регистрировали значительное снижение исход-
но повышенного титра условно-патогенных микроор-
ганизмов вплоть до их исчезновения. Наряду с этим на 
5-е сутки после КЛ на 50–71,4% при ОВДП и на 66,7% 
при ОПФП уменьшился удельный вес пациентов, имев-
ших сниженный титр лактофлоры. Из этого следует, 
что у этой части больных содержание нормальной 
микрофлоры в период 5 суток после КЛ увеличилось 
и достигло нормальных значений. Таким образом, 
после КЛ титр некоторых видов условно-патогенной 
флоры значительно снижается или исчезает совсем, 
а молочнокислой (нормальной) — приближается к 
норме. Такой эффект селективной деконтаминации 
ЖКТ обеспечивают два фактора. Во время КЛ механи-
чески вымывается все содержимое пищеварительной 
трубки, в том числе и полостная микрофлора, в состав 
которой входит основная масса условно-патогенных 
микроорганизмов. В то же время мукозная нормофло-
ра, плотно ассоциированная со слизистой оболочкой 
и прикрытая слоем слизи, нерастворимой и несмыва-
емой водой, остается во время КЛ в сохранности, что 
в итоге обеспечивает численное преобладание нор-
мофлоры над остатками условно-патогенной. Другим 
положительным фактором является пребиотическое 
действие СЭР, кислая реакция которого (рН 5,5–5,8) 
способна подавлять рост условно-патогенной (протео-
литической) микрофлоры и стимулировать развитие 
лактофлоры. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате исследования установлено, что тяже-
лые отравления психофармакологическими препа-
ратами сопровождаются количественными и качест-
венными нарушениями микробиома кишечника, что 
подтверждает результаты наших ранее опубликован-
ных работ (В.А. Маткевич, 2006, 2012, 2013) [9, 14, 15], а 
также исследования А.В. Бадаляна и соавт. (2016) [10]. 
Наряду с этим в данной работе было выяснено, что 
при тяжелых ОВПД, также выявляется дисбактериоз 
II–III степени. Обнаруженные изменения микробиома 
укладываются в современную концепцию о том, что 
под влиянием внешних факторов стрессового харак-
тера происходит однотипная реакция: уменьшение 
популяции нормофлоры и увеличение численности 
условно-патогенной флоры. Из литературных источ-
ников известно, что увеличение количества услов-
но-патогенной флоры до определенного значения 
сопровождается повышением ее вирулентности и 
инвазивности, а уменьшение популяции нормофлоры 
влечет за собой снижение ее защитного потенциала, 
с чем, собственно, связаны кишечная транслокация и 
системная воспалительная реакция, которые являются 
предикторами инфекционных осложнений (пневмо-
нии, сепсиса) и полиорганной недостаточности [3, 5, 
6, 11]. Из понимания этой причинно-следственной 
связи следует необходимость и важность лечебных 
мероприятий по подавлению условно-патогенной 
флоры и поддержанию в силе популяции нормофло-
ры. Исследования последних 20–30 лет показали, что 
для решения этой задачи антибиотики не годятся, так 
как вызывают неконтролируемое подавление роста не 
только патогенов, но и представителей нормофлоры с 
известными последствиями. Пробиотики, в силу ряда 
причин, также не оправдали надежд исследователей 
[7]. Использование бактериофагов, ввиду их строгой 
видоспецифичности, ограниченно в связи с затрудне-
ниями определения их мишеней. 
Набирающая популярность фекальная трансплан-
тация как средство коррекции нарушений микробио-
ма, по сути является пробиотикотерапией со всеми ее 
недостатками, но в отличие от которой в целях безо-
пасности дополнительно требует тщательного обсле-
дования донора.
В итоге наиболее безопасными и результативными 
в аспекте коррекции нарушений микробиома оста-
вались до настоящего времени мета- и пребиотики. 
Однако их недостатком является то, что для достиже-
ния желаемого результата требуется продолжительное 
время (несколько дней и недель). При неотложных 
состояниях, когда результат необходим в ближайшие 
часы, их лечебный эффект просто не успевает про-
явиться.
Обитание микробиоты в двух различных зонах 
(мукозная и полостная) и разделение ее по морфоло-
гическому признаку и функциональным свойствам на 
две группы предоставляет уникальную возможность 
удаления с помощью КЛ условно-патогенной флоры 
как составной части полостной. При этом мукозная 
часть, преимущественно состоящая из представителей 
нормофлоры, плотно ассоциированная со слизистой 
оболочкой ЖКТ, остается в сохранности. Таким обра-
зом, за короткое время процедуры КЛ (в пределах 
3 часов) меняется численное соотношение микроор-
ганизмов в пользу нормофлоры; в то же время фарма-
Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2021;10(2):285–292. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2021-10-2-285-292
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
290
кологическая коррекция нарушений микробиоценоза 
кишечника, в том числе с помощью пектовита [10], 
требует значительно большего времени. Известно, 
что при устранении конкуренции со стороны антаго-
нистических видов микрофлора способна при благо-
приятных условиях быстро восстанавливать свою чис-
ленность. Таким образом, полостная молочнокислая 
микрофлора восстанавливается за счет роста мукозной 
популяции. По достижении более чем тысячекратного 
превышения над численностью условно-патогенной 
флоры нормофлора становится способной за счет фак-
торов межвидового антагонизма контролировать ее 
рост. В этих условиях в результате обратной генной 
перегруппировки условно-патогенная флора утрачи-
вает свою вирулентность и инвазивность [3]. 
Таким образом, саногенный эффект КЛ, связанный 
с коррекцией нарушений микробиома, способствует 
снижению кишечной транслокации и энтерогенной 
эндотоксемии и, как следствие, снижению частоты 
инфекционных осложнений при острых отравлениях, 
что было показано нами  ранее [16, 17].
ВЫВОДЫ
1. Тяжелые отравления веществами прижигающе-
го действия и психофармакологическими препарата-
ми сопровождаются дисбактериозом кишечника II–
III степени. При этом снижение титра бифидобактерий 
в исследуемых группах обнаруживается у 58,3–60%, а 
лактобактерий — у 33,3–60% больных с отравлениями 
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веществами прижигающего действия; эти же пока-
затели при отравлениях психофармакологическими 
препаратами соответственно составляют от 50 до 60% 
и от 66 до 80% . Превышающий 105 КОЕ/г титр некото-
рых представителей условно-патогенной флоры обна-
руживается в исследуемых группах при отравлениях 
веществами прижигающего действия в 8,3–33,3%, а 
при отравлениях психофармакологическими препара-
тами — в 5,6–16,7% случаев.
2. После кишечного лаважа исходный титр Klebsiella 
spp. при отравлениях веществами прижигающего дей-
ствия уменьшается в 2, а при отравлениях психо-
фармакологическими препаратами — в 3 раза; другая 
исследуемая условно-патогенная флора (кроме Proteus 
spp. при отравлениях психофармакологическими пре-
паратами) не обнаруживается. При этом удельный вес 
пациентов с отравлениями веществами прижигаю-
щего действия и психофармакологическими препа-
ратами, имеющих сниженный титр бифидо- и лакто-
бактерий, уменьшается в 3,5 и 3 раза соответственно, 
при статистически значимом различии с исходным 
показателем (р<0,05).
3. Стандартная терапия отравлений веществами 
прижигающего действия и психофармакологическими 
препаратами оказывает позитивное влияние на име-
ющиеся нарушения микробиоценоза кишечника, по 
большинству позиций менее выраженное, чем кишеч-
ный лаваж.
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Intestinal Microbiocenosis Disorders Correction With Intestinal Lavage in Patients 
With Acute Poisoning
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BACKGROUND In acute poisoning, accompanied by a violation of microbiocenosis, the problem of its correction has not been studied 
enough.
AIM OF STUDY Evaluate the possibility of correcting violations of microbiocenosis using intestinal lavage in cases of poisoning with 
psychopharmacological preparations and cauterizing substances.
MATERIAL AND METHODS 50 male (76.4%) and female (23.6%) patients aged 42 (36; 52) years with psychopharmacological drugs and 
cauterizing substances poisoning were examined, the composition of the fecal microflora was studied. A total of 100 studies of up to 10 
species of microorganisms were conducted. In order to correct violations of the species composition of microbiocenosis, 30 patients underwent 
intestinal lavage. The comparison group included 20 patients who did not use intestinal lavage.
RESULTS In patients with these poisonings, violations of the specific microbial composition of feces were detected. Intestinal lavage, in 
contrast to standard therapy, had a corrective effect on fecal microbiocenosis.
CONCLUSION With the help of intestinal lavage, it is possible to correct violations of microbiocenosis in acute poisoning in a short time.
Keywords: acute poisoning, violations of microbiocenosis, intestinal lavage
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